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OGGETTO: Indicazioni aggiornate sulle misure di prevenzione e controllo delle infezioni da
SARS-CoV-2 in tema di varianti e vaccinazione anti-COVID-19

Con la presente si informa che I'lstituto Superiore di Sanita, con Rapporto n. 4/2021, ha fornito
alcune “Indicazioni ad interim sulle misure di prevenzione e controllo delle infezioni da SARS-CoV2
in tema di varianti e vaccinazione anti-COVID-19”.

Il documento risponde a diversi quesiti sulle misure farmacologiche, di prevenzione e controllo
delle infezioni da Coronavirus sorti con il progredire della campagna vaccinale contro il contagio e
la comparsa delle diverse varianti del virus.

| quesiti affrontano argomenti come i test diagnostici, il comportamento dei lavoratori vaccinati, le
persone che hanno ricevuto il vaccino fuori dall’ambiente di lavoro, i contatti di un soggetto
vaccinato con una persona positiva, la vaccinazione di chi & gia stato contagiato.

Si riportano di seguito le principali indicazioni, cui il personale di Codesta Istituzione scolastica e gli
studenti vorranno attenersi.

La circolazione delle varianti richiede una modifica delle misure di prevenzione e protezione non
farmacologiche (distanziamento fisico, mascherine, igiene delle mani) in ambito comunitario e
assistenziale?

No, non ¢ indicato modificare le misure di prevenzione e protezione basate sul distanziamento
fisico, sull’'uso delle mascherine e sull’igiene delle mani; al contrario, si ritiene necessaria una
applicazione estremamente attenta e rigorosa di queste misure.

Non vi sono evidenze scientifiche che dimostrino la necessita di un incremento della distanza di
sicurezza a seguito della comparsa delle nuove varianti virali; tuttavia, si ritiene che un metro
rimanga la distanza minima da adottare e che sarebbe opportuno aumentare il distanziamento
fisico fino a due metri, laddove possibile e specialmente in tutte le situazioni nelle quali venga
rimossa la protezione respiratoria (come, ad esempio, in occasione del consumo di bevande e
cibo).

I lavoratori vaccinati devono mantenere I'uso dei DPI e dei dispositivi medici, I'igiene delle mani,
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il distanziamento fisico e le altre precauzioni sul luogo di lavoro?

Tutti i lavoratori devono continuare a utilizzare rigorosamente i DPI, i dispositivi medici prescritti,
I'igiene delle mani, il distanziamento fisico e le altre precauzioni secondo la valutazione del rischio,
indipendentemente dallo stato di vaccinazione e aderire a eventuali programmi di screening
dell’infezione.

E noto che i vaccini anti-COVID-19 riducono significativamente la probabilita di sviluppare la
malattia clinicamente sintomatica. D’altro canto, nessun vaccino anti-COVID-19 conferisce un
livello di protezione del 100%, la durata della protezione vaccinale non & ancora stata stabilita, la
risposta protettiva al vaccino puo variare da individuo a individuo e, al momento, non & noto se i
vaccini impediscano completamente la trasmissione di SARS-CoV-2 (infezioni asintomatiche).
Quindi, seppur diminuito, non é possibile al momento escludere un rischio di contagio anche in
coloro che sono stati vaccinati. Al momento, non vi sono prove sufficienti dell’effetto della
vaccinazione sull’infezione asintomatica, e, quindi, sulla possibilita di trasmissione del virus da
parte di soggetti vaccinati. Pertanto, i lavoratori, nonostante siano stati sottoposti a vaccinazione
devono essere considerati potenzialmente in grado di infettarsi con SARS-CoV-2 e di trasmettere il
virus ad altri. In conclusione, ogni lavoratore, anche se ha completato il ciclo vaccinale, per
proteggere sé stesso, i colleghi, nonché i contatti in ambito familiare e comunitario, dovra
continuare a mantenere le stesse misure di prevenzione, protezione e precauzione valide per i
soggetti non vaccinati, in particolare osservare il distanziamento fisico (laddove possibile),
indossare un’appropriata protezione respiratoria, igienizzarsi o lavarsi le mani secondo procedure
consolidate.

E evidente che tutte le misure di prevenzione, protezione e precauzione devono essere applicate
in maniera scrupolosa anche al di fuori dell’orario lavorativo. Inoltre, ogni lavoratore dovra,
comunque, seguire scrupolosamente le indicazioni del proprio datore di lavoro e continuare a
aderire a eventuali programmi di screening dell’infezione.

Una persona vaccinata, al di fuori dell’ambiente di lavoro, deve continuare a rispettare le misure
di prevenzione per la trasmissione del virus (distanziamento fisico, mascherine, igiene delle
mani)?

Una persona vaccinata con una o due dosi deve continuare a osservare tutte le misure di
prevenzione quali il distanziamento fisico, I'uso delle mascherine e l'igiene delle mani, poiché,
come sopra riportato, non & ancora noto se la vaccinazione sia efficace anche nella prevenzione
dell’acquisizione dell’infezione e/o della sua trasmissione ad altre persone. Questo ancor piu alla
luce dell’attuale situazione epidemiologica che vede la comparsa e la circolazione di nuove varianti
virali, che appaiono piu diffusive rispetto al virus circolante nella prima fase della pandemia e per
le quali la protezione vaccinale potrebbe essere inferiore a quella esercitata rispetto al ceppo
virale originario.

Se una persona vaccinata con una o due dosi viene identificata come contatto stretto di un caso
positivo, bisogna adottare le misure previste per i contatti stretti?

Se una persona viene in contatto stretto con un caso positivo per SARS-CoV-2, secondo le
definizioni previste dalle Circolari del Ministero della Salute, questa deve essere considerata un
contatto stretto anche se vaccinata, e devono, pertanto, essere adottate tutte le disposizioni
prescritte dalle Autorita sanitarie.

Per “contatto stretto” si intende I'esposizione ad alto rischio a un caso probabile o confermato;
tale condizione & definita, in linea generale, dalle seguenti situazioni: una persona che vive nella
stessa casa di un caso COVID-19, una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso
COVID-19 (per esempio la stretta di mano), una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a
faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti, una persona che
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si € trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d’attesa dell’ospedale) con un caso
COVID-19 in assenza di DPI (es. FFP2, FFP3, guanti) e dispositivi medici appropriati (es. mascherine
chirurgiche).

La vaccinazione anti-COVID-19 é efficace nella prevenzione della malattia sintomatica, ma la
protezione non raggiunge mai il 100%. Inoltre, non e ancora noto se le persone vaccinate possano
comunque acquisire I'infezione da SARS-CoV-2 ed eventualmente trasmetterla ad altri soggetti.
Pertanto, in base alle informazioni attualmente disponibili, una persona, anche se vaccinata
antiCOVID-19, dopo un’esposizione definibile ad alto rischio e considerata “contatto stretto” di un
caso COVID-19, deve adottare le stesse indicazioni preventive valide per una persona non
sottoposta a vaccinazione.

A prescindere dal tipo di vaccino ricevuto, dal numero di dosi e dal tempo intercorso dalla
vaccinazione, in generale, la persona vaccinata considerata “contatto stretto” deve osservare,
purché sempre asintomatica, un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un
test antigenico o molecolare negativo effettuato in decima giornata o di 14 giorni dall’'ultima
esposizione al caso, come da indicazioni contenute nella Circolare n. 32850 del 12/10/2020. Al fine
di limitare la diffusione di nuove varianti virali, per i contatti di caso COVID-19
sospetto/confermato con infezione sostenuti da variante, la quarantena non puo essere interrotta
al decimo giorno e deve essere effettuato un test molecolare al 14° giorno di quarantena. E
evidente che in particolare in questi casi € necessario comunicare al contatto I'importanza di
osservare rigorosamente le misure di distanziamento fisico, I'igiene delle mani, di indossare la
mascherina e, in caso di comparsa di sintomi compatibili con COVID-19, di isolarsi e contattare
immediatamente il medico curante.

I contatti stretti di un caso di COVID-19 quando possono essere vaccinati?

| contatti stretti di COVID-19 dovrebbero terminare la quarantena di 10-14 giorni secondo quanto
previsto dalle normative ministeriali vigenti prima di potere essere sottoposti a vaccinazione.

Per alcune malattie (es. morbillo), la vaccinazione e efficace nel prevenire linfezione se
somministrata in tempi rapidi dopo I'esposizione all’agente eziologico. Per COVID-19, attualmente
non ci sono dati a supporto per l'uso dei vaccini disponibili con finalita di profilassi
postesposizione. Essendo il periodo di incubazione per COVID-19 in media di circa 5 giorni, & poco
probabile che il vaccino possa indurre una risposta immunitaria sufficientemente rapida da
impedire I'infezione/malattia. Di conseguenza, le persone esposte ad un caso noto di COVID-19,
identificate come contatti stretti, non devono recarsi presso i centri vaccinali (anche per non
rischiare di esporre a SARS-CoV-2 le persone nei mezzi pubbilici, il personale sanitario deputato alle
vaccinazioni, le altre persone presenti nel centro vaccinale, ecc.), ma devono terminare la
quarantena di 10-14 giorni, secondo quanto previsto dalle normative ministeriali vigenti, prima di
potere essere vaccinate.

Chi ha avuto il COVID-19 deve comunque vaccinarsi? E a rischio di avere delle reazioni avverse
piu frequenti o gravi al vaccino?

La vaccinazione anti-COVID-19 si & dimostrata sicura anche in soggetti con precedente infezione
da SARS-CoV-2, e, pertanto, pud essere offerta indipendentemente da una pregressa infezione
sintomatica o asintomatica da SARS-CoV-2. Ai fini della vaccinazione, non é indicato eseguire test
diagnostici per accertare una pregressa infezione. E possibile considerare la somministrazione di
un’unica dose di vaccino anti-COVID-19 nei soggetti con pregressa infezione da SARS-CoV-2
(decorsa in maniera sintomatica o asintomatica), purché la vaccinazione venga eseguita ad almeno
3 mesi di distanza dalla documentata infezione e, preferibilmente, entro i 6 mesi dalla stessa.
Fanno eccezione i soggetti che presentino condizioni di immunodeficienza, primitiva o secondaria
a trattamenti farmacologici, i quali, pur con pregressa infezione da SARS-CoV-2, devono essere
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vaccinati quanto prima e con un ciclo vaccinale di due dosi.

Il Dirigente Scolastico
Salvatore Biondo

Firmato da:

BIONDO SALVATORE
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